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機能は密接な関係にあるので此の際の肝機能を， B. 
S.P.及びコレステリ y・ェステル比を指標として検 
査した。
実験には犬を使用，正常値は B.S. P. 5%以下，
コ・エ比 70% ~ 80%代である。
醇実質損傷醇管損I傷にては，正常値内の~動で、あ
る。 1/4，2/5，3/5，4/r;の醇切除にては術後一過性
の機能低下を認め， 6~7 日にて術前にすべて復し高
度の悪化は認めなし、， 2ヶ月日にてもE常，と殺剖
検するも肝に異常は認められない，叉切除範囲によ
る機能低下は，やや併行すると思われるものがある
が有意義な差はない。此の場合の機能低下は醇液酵
素価の誠少，それによる消化吸収能の低下等も手術
侵襲に加えて考うべきであろう。 
醇管結裂では一部の結裂では殆ど正常であるが， 
主醇管，副醇管結裂にては，切除より機能低下が甚
だしい，然し 7--10日にて回復する。此れも惇外分
泌の完全消失によるものと思われる。更に惇外分泌
の完全消失を完全にするため陣頭部を剥離，十二指
腸全別を施行すると機能低下は更に大である。 1例
は死亡したが之は謄婆空腸吻合部の穿子しで肝膿疹を
認め，更に脂肝を認めた。然し合併症の存する場合
の脂肝は牒機能の低下にのみ原因は求められなし、。
生存せる例は 2週にて回復に向L、正常に戻りつ Lあ
る。
以土により，醇管結紫の際には脂肝を生ずる可能
性もあるが醇尾部切除にては 4/5切除の時に於てさ
え肝tこは大なる侵襲は加らない。
故に癌が根治される場合には醇尾部の合併切除は
進んで施行されるべきである。 
45)頚球易日出術を輝行せる謹臨時晴怠患者のIら
電図に就て(第2報〉 吉田 充
昭和 17年瀬尾中山教授により頚動肱球の外科が
提唱されて以来I既に11年の歳月を経ており，頚球木
態の解明については教室に於て着々その成果が発表
されて居るが，私どもは心電図の面より本手術の影
響につき検索を続けて居り，昨年は遠隔時間J患患者 
70例の標準誘導心電図につき報告したが，その後症 
例を増し 100例に達し併せて単極誘導を検討し知見
を得た。 
1) 遠隔時標準誘導所見は昨年と同様術前所見と 
の聞にほとんど安化を認めない。 
2) 単極誘導を行った 64例中 12例(19%)に心
室性の異常所見を認め， それらの傷害部位は右室9
例，左室3例で R/4は右室性のものであった。 
3) 更に標準及び単極誘導を比較すると，単極誘
導により新たに 3例に異常所見を認めた。
の 心臓神経症の問題に就て，標準及び単極誘導
を行った 64例中，術後動}障を訴えた症例が 11例あ
り，之等の中心電図に於て異常所見を示した 4例，
発作の続いている 3例をのぞいても命4例は原因不
明の動障を訴える所謂心臓神経症と思われるもので
あり。之等の頚球別出術との関連に就ては向詳細な
検索が必要と思われる。
46)早期禽鍾癌の規準について
宮島梅治
当教室に於ける食道癌根治手術症例413例(昭 21.
1~28. 9)中レ線では腫屈を発見するのに困難を感
ずる程度のもので，食道銃所見並に切除標本に照ら
しでも腫麿が比較的小さく肉眼的には腫癌を完全に
刻出し得て而も転移を認めなかった症例が23例あ
る。
之等症例の局所的所見として食道鏡所見，レ線所
見，胸管造影所見を検討し，叉全身的所見として血
液，血疑蛋白，並に肝，跨，腎，心各機能検査成績
よりみるに軽度の障問2が時に見られるも殆ど特記す
ベき異常所見は認めぬ。
病理組織学的所見を検討すると食道壁層と癌浸j間
との関係は，浸潤が粘膜下層迄のもの 2例，筋層迄
のもの 5例，他の 16例は食道壁を貫通していた。
この 16例を除いた 7例こそ真の意味の早期癌で
ある。
癌細胞が食道壁、層外に迄及んでいぬ事は早期癌の
規準とし重要な条件の一つであるが，之に腫屈の大
きさを加味し次の五つの条件を充すものを真の意味
の早期癌と称したし、。即ち，
(1)全身状態の侵されていないもの。 
(2)レ線検査で確診の困難なもの。 
(3)食道鏡検査で癌浸潤が全周の 1/4以内にあり
可動性のあるもの。
(4)根治手術の可能なもの。 
(5)転移なく癌細胞の浸潤が食道壁を貫いていな
いもの。
47)胸壁前食道買吻合舗前後の蛋白代謝にづい
て‘ 堤 貞一郎
昭和 23年以来中山外科教室に於いて施行せる胸
部食道癌に対する新手術法，胸部食道全別，胸壁前
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食道胃吻合術前後の蛋白代謝について次の検査を行
い，之等の諸検査を綜合して報告する。検査事項，
へマトグリット値，血竣蛋白量，血緊蛋白 A.G比，
食物摂取カロ Y戸及び摂取蛋白量，尿中及び尿中総
窒素量，術中出血量及び後出血量，術前，術中，術
後輸血量，血中残栄窒素量其他。
1.術前検査成績， へマトグリット倍，血疑蛋白
量の測定では術前に於ける栄養状態を把握する事は
出来ない，アノレプミシの測定を行い， A.G比の検査 
によってその実態を掴む事が出来る。アルプミユ/の
方が，グロプリシよりも栄養障碍，手術等の場合こ 
われ易い。次に食道癌患者は食物摂取カロリ{も摂
取蛋白量も不足している，より多くの栄養を摂って 
いる者が A.G比もよし、。消化吸収率は悪くないが
摂取量の不足とし、う事が大切である。以上，入院時 
に於ける食蛍癌患者の蛋白代謝は良くなし、。
手術前準備として蛋白及びカロリーの補給が大切 
である。当教室では術前平均 700ccの輸血を行って
いるが，向この他に出来る丈の経口的栄養摂取が大 
切であるが，腕下障碍を主訴とする食道癌患者に理
想的な栄養法を行う事は容易でない。当教室に於け
る手術中出血量はイ也教室の出血量に比して著しく少
し、。術後に於ける胸腔ピコーロからの後出血量は平
均600ccである。血中残余窒素量の増加は胃切除の
場合と大差ないが，尿中総窒素量の増加は胃切除の
場合に比じ遣に大きく，手術侵襲の大なることを示 
している。術後経過に於いては， 2週乃至3週が各 
種検査を通じ最も低蛋白状態にあって，その後漸時
快復し術後 4~5 ヶ月には完全に健康値に復する。
遠隔に於いても，胃が非生理的な位置にあるにも拘
らず，消化吸収率も栄養摂取量も体重も A.G比も
全く健常で、仕事に従事する事が出来る。よってこの
手術法は蛋白代謝の面から見ても優秀な手術法と言
う事が出来る。 
48)家.5ft頚動豚球摘出産が交感神経上節摘出の
語臓器に及隠す艶響に就いて
今泉久平
1942年故瀬尾教授並びに現中山教授に依り「頚動
肱球の外科Jが提唱されて以来 Raynaud氏病問歓
性肢行，狭心症，神経痛，関節戸イマチス，癌末期
患者の苦痛除去，気管枝哨息等に応用され著効を認
めている。然るに一部に頚球摘出は身体の各臓器形
態に対し:悪影響あるかも知れぬとの危懐を抱く者も
あるので，頚球摘出後各臓器形態に対し如何なる影
響を及ぼすかを家兎を用いて検索しI帥か知見を得た
のでこ与に報告する。
結論 
(A) 空耳主対向出のf祭次のl珂見を得eた。 
① 両頚球摘出例牌，肺，胃に於て 1~2週間血
液量が増加し 3週間位で大体術前に復帰する，叉流
血中の赤血球数H.B量は術後 9目白位及び 17日目
位に増加しが]3週間後，術前個に復帰する。
② 牌リ yパ腺に於いて網内系の増生が見られ
た。
③ Chrom親手[1来たる副腎髄質に肥大の傾向が
見られた，叉皮質機能充進像が見られた。
④ 著明な全身障碍珠に脱毛，運動減退，食慾不
振，発育障碍，悪液質等を認めなかった。
(B) 頚部交感神経上節摘出の際次のFW見を見
た。
① 肺，肝，牌に軽度の間血を来す腎はむしろ食
血状であった。
② 牌リシバ腺に於ける綱内系増生を見た。
以主の結果から頚球摘出手術が生体にたいした思
影響を及ぼさぬものと考えられる。
49)手術前後処置としてのア Fレナリシ負荷血
輸畠に就て
国立渋川病院外科高瀬1吉夫，石川栄一
給血者に一定の stress として採血 3~4 時間前に
0.1%アドレナリン 0.7cc前後を注射せる後に採血す
る新輸血法を高瀬が考案して， rコ{チソシJACTH
適応患者，一般輸血適応患者に応用L，特にロイマ
チス性疾患、，手術ショツグ並びにその前後処置とし
て非常に良好な効果を挙げている事は，既に屡々発
表した所である。
今回手術ショック或はその i~íJ後処置として本アド
レナリこ/負荷血輸血が，一般血j!輸血に比しより少量
にて，良好な効果を挙げ得ることを統計的観察によ
っても知り得たので之を室長に報告する。
輸血を行った手術症例は，過去 1年間の国立渋川
病院外科で、行った食道下部切除並びに胃全易Ij出，胃 
横行結腸切除術等を含む胃切除術を主とする計 53
例で，この中術前，術後処置としてアドレナリシ負
荷血聡血を行ったものはお例，一般職血を行ったも
のは 15例である。そして，術前術後 24時間計 48時
間内に於ける職血総量を一般血職血の場合と比較す
ると第 1表の如くである。
